




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes 
con diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatología de una 









PIURA – PERÚ 
2021 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 
Cirujano Dentista 
Amachi Flores, Laisell Lollobrigida (ORCID: 0000-0003-4991-7541) 






A Dios por darme siempre la fortaleza para 
seguir adelante. 
A mis queridos padres, Juan Mario Bautista 
Amachi Lonconi y Ernestina Flores Sickus por 
su apoyo constante, por su ejemplo de lucha, 
trabajo y sacrificio, por sus palabras de 
aliento y sus buenos consejos, por su 
bondad, su cariño, a   ellos les debo la vida. 
A mis amados hijos Sebastián André y Hazel 
Caroline por ser el pilar fundamental de mi 
vida, por ser mi mayor soporte y motivación 
para cumplir mis metas y sueños, ellos son mi 
felicidad y mi más grande inspiración. 
A mi compañero de vida Juan, por los 
momentos compartidos, por su apoyo, 
comprensión y amor. 
A mis hermanos Harry Rilke, Kelly Erika y 
Jennifer Stephanie por su apoyo 





















Agradezco a mi asesora Mg. CD. 
Carmen Teresa Ibañez Sevilla, por 
su apoyo y guía en el proceso de la 
realización de este estudio y por su 
dedicación en su labor como 
docente. 
A mis compañeros que participaron 






Índice de contenidos 
Dedicatoria ................................................................................................................................. ii 
Agradecimiento ........................................................................................................................ iii 
Índice de contenidos ...............................................................................................................iv 
Índice de tablas ......................................................................................................................... v 
Resumen .....................................................................................................................................vi 
Abstract...................................................................................................................................... vii 
I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................. 1 
II. MARCO TEÓRICO .......................................................................................................... 3 
III. METODOLOGÍA ............................................................................................................ 13 
3.1. Tipo y diseño de investigación ........................................................................... 13 
3.2. Variables y operacionalización ........................................................................... 13 
3.3. Población, muestra y muestreo .......................................................................... 14 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos (Anexo 2) .................... 14 
3.5. Procedimientos ....................................................................................................... 15 
3.6. Método de análisis de datos ................................................................................ 15 
3.7. Aspectos éticos ...................................................................................................... 15 
IV. RESULTADOS ............................................................................................................... 16 
V. DISCUSIÓN .................................................................................................................... 19 
VI. CONCLUSIONES .......................................................................................................... 21 
VII. RECOMENDACIONES ................................................................................................. 22 
REFERENCIAS ........................................................................................................................ 23 
ANEXO 1 ................................................................................................................................... 32 
ANEXO 2 ................................................................................................................................... 33 
ANEXO 3 ................................................................................................................................... 39 
ANEXO 4 ................................................................................................................................... 40 
ANEXO 5 ................................................................................................................................... 41 
ANEXO 6 ................................................................................................................................... 42 
ANEXO 7 ................................................................................................................................... 43 
ANEXO 8 ................................................................................................................................... 44 
ANEXO 9 ................................................................................................................................... 45 






Índice de tablas 
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
Diabetes Mellitus, en Bachilleres de una Universidad Particular – 2021. ......... 16 
Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
Diabetes Mellitus, en Bachilleres de Estomatología de una Universidad Particular 
– 2021, según el sexo. ..................................................................................... 17 
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
Diabetes Mellitus, en Bachilleres de Estomatología de una Universidad Particular 





















El estudio fue descriptivo y transversal, tuvo como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con diabetes mellitus en 
bachilleres de Estomatología de una Universidad Privada – 2021. La muestra 
estuvo conformada por 180 bachilleres, que cumplieron con los criterios de 
selección, quienes respondieron un cuestionario de 23 preguntas cerradas, la 
selección de la muestra fue no probabilística por conveniencia. Los resultados 
mostraron que; el 32.22 % de los bachilleres tiene un nivel de conocimiento bajo, 
mientras que el 43.89 % tiene un nivel de conocimiento medio; así mismo el 
23.89 % tiene un nivel de conocimiento alto sobre el manejo odontológico de los 
pacientes con diabetes mellitus. Con el estudio se concluye que existe un déficit 
en el conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con diabetes 
mellitus; por lo tanto, se debe tomar medidas educativas para mejorar los 
aspectos que muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del 
rol que cumplen los odontólogos en la atención integral de las personas que 
presentan esta condición sistémica. 

















Was descriptive and cross-sectional study, it aimed to determine the level of 
knowledge about dental management of patients with diabetes mellitus in 
stomatology bachelors of a Private University - 2021. The sample consisted of 
180 bachelors, they met the selection criteria and answered a questionnaire of 
23 closed questions, the selection of the sample was non-probabilistic for 
convenience. The results showed that; 32.22% of bachelors have a low level of 
knowledge, while 43.89% have a medium level of knowledge; also 23.89% have 
a high level of knowledge about the dental management of patients with diabetes 
mellitus. The study concludes that there’s a knowledge deficit about dental 
management of patients with diabetes mellitus; therefore, educational measures 
should be taken to improve the aspects that show learning needs, due to the 
importance of the role by dentists in the comprehensive care of people with this 
systemic condition. 



















Actualmente, vivimos en una sociedad que está sujeta a nuevos cambios, 
cabe mencionar que en lo que concierne a la salud de la población, existen 
factores como el envejecimiento, el estilo de vida y la variedad de 
costumbres. De tal manera que toda la población se encuentra expuesta a 
afrontar diversos problemas de salud, tales como enfermedades crónicas 
como la diabetes mellitus, hipertensión arterial, alcoholismo, obesidad, 
sobrepeso y anemia.1 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por 
presentar hiperglucemia, que resulta cuando se altera la secreción de la 
insulina.2 La Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que 422 
millones de personas adultas a nivel mundial, tenían DM en 2014, a 
comparación de los 108 millones de 1980. La incidencia de la DM en todo el 
mundo pasó del 4,7% al 8,5% en las personas adultas.3 En Latinoamérica 
en el año 2000 el número de personas con DM fue de 35 millones y se estima 
que estos números ascenderán a 64 millones en el año 2025, incremento 
que corresponderá sobre todo a personas de 45 a 64 años de edad.4 
En Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 
2015, informó que el 2,9% del total de peruanos de más de 15 años fueron 
diagnosticados como diabéticos por un especialista.5 La información 
epidemiológica es concluyente, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) del 2003, realizada en aproximadamente 7000 hogares de todo el 
Perú en personas de 18 años a más, informó que existen 33,8% personas 
con sobrepeso y 18,3% personas con obesidad.6 De los datos obtenidos, lo 
más alarmante es que la enfermedad afecta también a la población infantil, 
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009 – 2010) realizó un estudio 
en niños de 5 a 9 años, y encontró una incidencia de 8,9% de obesidad y 
15,5% de sobrepeso7,  y según afirmaciones del profesor Whitaker se puede 
deducir que el 50% de los niños mayores de 6 años que presentan obesidad 
seguirán siendo obesos cuando sean adultos” 8 
El estudio que señala la prevalencia de la diabetes en el Perú (PERUDIAB) 





representado por más de 10 millones de adultos de más de 25 años, donde 
se demostró una incidencia de 7 % de DM y 23% de prediabetes.9 El estudio 
DIAMOND de la OMS, investigó la DM tipo 1 en menores de 15 años, donde 
se demostró que existe una de las incidencias más bajas de DM tipo 1 a nivel 
mundial, con < 1 caso/100000/año.10 El estudio realizado por Manrique y et 
al., describe la situación epidemiológica de los niños peruanos con DM tipo 
211, coinciden con el estudio realizado por SEARCH, donde se evidencia que, 
en niños menores de 10 años, predomina la DM 1, por el contrario, existe 
una mayor incidencia de la DM 2 en el grupo etario de 10 a 19 años, 
relacionado a la obesidad.12 
Todos los profesionales de la salud, incluidos los odontólogos deben 
reconocer oportunamente los signos y síntomas de la enfermedad, para 
evitar futuras complicaciones durante el tratamiento del paciente diabético. 
Diversas investigaciones a nivel internacional demuestran que el nivel de 
conocimiento sobre la atención odontológica de pacientes diabéticos, es 
deficiente, lo cual es preocupante, por esta razón los odontólogos deben 
poner importancia en reconocer los síntomas y signos de la DM, para tener 
un buen control de la enfermedad y evitar algún tipo de riesgo durante la 
atención odontológica.13  
Para reducir las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus en el 
consultorio odontológico, el profesional debe tomar una serie de 
recomendaciones antes de realizar cualquier tratamiento.14 Es fundamental 
que los Odontólogos, tengan conocimiento de la DM en todos sus aspectos, 
y las conductas, manejo y protocolo que debe considerar antes, durante y 
después del tratamiento de un paciente diabético.15 
Por lo expuesto se plantea el siguiente problema, ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con diabetes mellitus, 
en los bachilleres de Estomatología de una Universidad Privada? 
Es imprescindible y de suma importancia que el odontólogo conozca el 
protocolo de atención y manejo de este grupo extenso de pacientes, debido 
a que es habitual que durante la consulta se presenten pacientes con esta 
condición sistémica y por tal motivo el plan de tratamiento podrá requerir 





necesarios para poder brindarle a este grupo de pacientes, una atención de 
calidad, motivo por el cual es conveniente que los alumnos de pregrado, 
bachilleres y profesionales, identifiquen el nivel de conocimiento que tienen 
sobre la enfermedad, para que estén conscientes de sus necesidades de 
aprendizaje sobre el tema y puedan ampliar sus conocimientos de manera 
oportuna. Así mismo ayudará a reforzar los conocimientos del personal de 
salud y promoverá un correcto manejo en la atención de estos pacientes. 
Para desarrollar el presente trabajo se planteó el siguiente objetivo general: 
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes 
con diabetes mellitus en bachilleres de Estomatología. Y los objetivos 
específicos: Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico 
de pacientes con diabetes mellitus en bachilleres de Estomatología, según 
el sexo y determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de 
pacientes con diabetes mellitus, según el grupo etario. 
II. MARCO TEÓRICO 
A continuación, se menciona algunos estudios relacionados al tema: 
Breseghello et al16. 2020. Brasil. La finalidad de este estudio fue evaluar la 
percepción de los estudiantes de la Carrera de Odontología en UNIFUNEC 
sobre sus conocimientos y atención de pacientes con hipertensión, diabetes 
y mujeres embarazadas con respecto a la terapia con medicamentos y 
anestesia usados en la clínica dental. A los estudiantes que se matricularon 
en el último ciclo de odontología, se les pidió que respondieran 22 preguntas 
sobre perfil personal y comportamientos adoptados durante el cuidado dental 
para hipertensos, diabéticos y mujeres embarazadas. La muestra fue 
compuesta por 68 estudiantes, la mayoría mujeres, del total de estudiantes 
el 100% asiste en la clínica universitaria. La mayoría de las preguntas tenían 
un porcentaje de respuestas correctas a favor de algunas preguntas, 
alcanzaron el 90% en la literatura. Del número total de preguntas, aquellos 
que tuvieron un porcentaje menor del 50% de aciertos fueron los 
relacionados con la anestesia local en pacientes mujeres diabéticas y 
embarazadas. Con el trabajo el autor concluyó que el conocimiento de los 





odontológica de pacientes hipertensos, diabéticos y embarazadas. En 
cuanto al número de respuestas correctas, los estudiantes entrevistados 
respondieron correctamente un mayor número de preguntas cuando estaban 
relacionados con pacientes diabéticos (66%). 
Leite et al17. 2019. Brasil. EL objetivo de esta investigación fue identificar el 
conocimiento de los dentistas que laboran en las Unidades Básicas de Salud 
(UBS) y Equipo de Salud Bucal (ESB) modalidad I, en el municipio de 
Campina Grande, en pacientes con diabetes mellitus (DM), mediante un 
cuestionario adecuado y sin criterios de exclusión, se realizó una entrevista 
con dentistas del municipio en cuestión para analizar sus conocimientos 
sobre el tema abordado. En la encuesta participaron veinticuatro cirujanos 
dentistas, quienes respondieron el cuestionario que abordó 10 preguntas 
relacionadas con la DM, sus características y su relación con el cuidado 
dental. En cuanto a las manifestaciones bucales del paciente con DM, el 
91,6% de los entrevistados, identificó que era más frecuente la enfermedad 
periodontal. En cuanto a la pregunta sobre el momento más recomendado 
para la atención del paciente diabético, el 87,5% de profesionales 
respondieron que sería por la mañana. En cuanto a la conducta que debe 
adoptar el paciente diabético, el 87.5% de los cirujanos dentistas 
respondieron que deberían comer normalmente. Con respecto al anestésico 
de elección para su uso en pacientes diabéticos, el 45,8% de los 
encuestados eligieron la opción correcta, el anestésico más utilizado fue el 
clorhidrato de prilocaína con felipresina. Al cuestionar situaciones que 
requieran profilaxis antibiótica para el paciente diabético, el 70,8% 
respondieron que está indicado, cuando estos pacientes tienen infecciones. 
En cuanto a los signos y síntomas de la hipoglucemia, la principal respuesta 
mencionada por los cirujanos dentistas fue sudor frío. 
Los datos obtenidos en la investigación enfatizan que el conocimiento de los 
Odontólogos en la ciudad de Campina Grande, es satisfactorio, siendo 
compatible con la necesidad de cuidados para el cuidado del paciente 





AlShwaimi18 et al., 2019. Arabia Saudita.  El objetivo de esta investigación 
fue determinar el nivel de conocimiento de los asistentes dentales y dentistas 
que trabajan en Arabia Saudita, sobre la diabetes mellitus y las 
enfermedades periodontales. La muestra estuvo conformada por 239 
participantes, el 65% fueron odontólogos generales, el 54,4% asistentes 
dentales e higienistas. Se empleó un cuestionario cerrado, que constó de 17 
preguntas de opción múltiple, que comprendía dos principales apartados: la 
evaluación de la práctica y la formación y el conocimiento y la base científica 
sobre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. De los odontólogos 
que participaron el 70,4% eran hombres, mientras que el 87,7% de los 
asistentes dentales eran mujeres. El 85% apoyó la relación entre la 
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus. Sorpresivamente el 78% de 
los asistentes dentales coincidieron más que los odontólogos (68,5%) en que 
los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal tendrían un peor control 
glucémico en comparación con los pacientes diabéticos sin enfermedad 
periodontal. El 75% de los participantes estaba de acuerdo el realizar 
exámenes de salud bucal para pacientes diabéticos. Significativamente el 
85% de los asistentes dentales mostraron su deseo de expandir su práctica 
para incluir exámenes de salud bucal y educación, en comparación con el 74 
% de los odontólogos. Se concluyó que el nivel de conocimiento de los 
dentistas y asistentes dentales en Arabia Saudita fue satisfactorio, con 
respecto a las interacciones enfermedad periodontal-diabetes sin diferencias 
significativas entre los dos grupos.  
Santos, et al19. 2018, Colombia. El objetivo de este estudio, fue identificar el 
nivel de conocimiento de los alumnos de Odontología del sexto y noveno 
semestre de la Universidad Santo Tomás, relacionado al manejo de los 
pacientes con diabetes mellitus (DM) en el consultorio odontológico, la 
muestra estuvo conformada por 165 alumnos que estaban llevando el curso 
de Clínica del Adulto de los semestres sexto y noveno, durante el período 
2018-II. Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico, donde participaron 
del estudio los alumnos de forma voluntaria. Se empleó un cuestionario que 





los que se consideraron conceptos generales sobre DM. Se obtuvo que el 
74,5% de encuestados fueron mujeres, el 51,8% eran estudiantes del sexto 
semestre. Se evidenció que el 75,4% de los encuestados tenían un nivel de 
conocimiento medio en el manejo odontológico del paciente diabético, 
predominando el sexo femenino con un 78,5%. Se concluyó que el nivel de 
conocimiento de los estudiantes de sexto y noveno semestre en relación al 
manejo odontológico del paciente con DM; fue medio. 
Tse S20, 2018. China. El objetivo de este estudio fue medir el nivel de 
conocimiento de los médicos de atención primaria pública sobre la relación 
de la diabetes mellitus (DM) y la periodontitis. Se invitó a participar a todos 
los médicos de medicina familiar de Kowloon West CLuster a una encuesta, 
se enviaron 168 cuestionarios y devolvieron 143. Se analizaron 140 
cuestionarios válidos. El 92 % de los participantes conocía la relación entre 
la DM y la enfermedad periodontal. El 90% conocía las consecuencias de un 
control inadecuado de la DM sobre la enfermedad periodontal, pero sólo el 
76% conocía el efecto inverso de la enfermedad periodontal sobre la DM. En 
la práctica clínica en pacientes con DM, sólo el 5,7% preguntó a menudo la 
historia dental, el 7,1% examinó la boca con frecuencia y el 12,1% les 
recomendó que acudieran al odontólogo con frecuencia. Un alto porcentaje 
de médicos del estudio conocía la relación entre la DM; y la enfermedad 
periodontal. 
Bruna L, et al21, 2016. Brasil. El objetivo del siguiente estudio fue evaluar el 
conocimiento del cirujano dentista sobre el manejo de pacientes diabéticos 
y de los usuarios sobre el tratamiento en las unidades básicas de salud. El 
estudio se realizó en la ciudad de Criciúma, donde participaron 37 cirujanos 
dentistas y 57 pacientes diabéticos, los mismos que respondieron los 
cuestionarios sobre la enfermedad. Los datos se analizaron 
cuantitativamente. Con respecto a las respuestas de los dentistas, el rango 
normal de glucosa en sangre en ayunas se citó correctamente en un 14,7%. 
Respecto al tipo más común, el 67,6% afirmó que el tipo 2 es el más común, 
sin embargo, el 32,4% no respondió correctamente. La enfermedad 
periodontal fue considerada una manifestación oral de la enfermedad en un 





de higiene bucal como influyente en el control de la enfermedad, el 63,2% 
afirmó que existe relación. La minoría de cirujanos dentistas tiene el 
conocimiento para diagnosticar los niveles normales de glucosa en sangre 
de la enfermedad y no considera un problema la falta de adherencia de los 
pacientes diabéticos a los grupos. La mayoría de los usuarios relacionan la 
higiene bucal con la enfermedad. 
Ali D22, 2016. Kuwait. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de 
conocimiento sobre las relaciones entre salud bucal, diabetes, índice de 
masa corporal y estilo de vida entre los estudiantes del Health Sciences 
Center, Kuwait, y explorar cualquier posible correlación entre los 
conocimientos de salud bucal de los estudiantes.  Se seleccionó 
proporcionalmente una muestra aleatoria estratificada de acuerdo con el 
tamaño de cada facultad de los 1799 estudiantes. El cuestionario se dividió 
en 3 secciones (es decir, datos demográficos, evaluación del conocimiento 
sobre la salud bucal en relación con la diabetes y evaluación del 
conocimiento sobre la diabetes en relación con el estilo de vida) y se 
distribuyó a 532 estudiantes. El conocimiento sobre salud bucal se clasificó 
como limitado, razonable o bien informado. El estilo de vida se clasificó como 
saludable o no saludable. De los 532 cuestionarios, se completaron el 
93,6%. De los 498 estudiantes, el 47,3% tenían un IMC dentro del rango 
normal, 37,0% eran pre-obesos y el 13,5% eran obesos. De los 498 
estudiantes, el 49% tenían un estilo de vida saludable. No hubo correlación 
entre los conocimientos sobre salud bucal y las demás variables; sin 
embargo, hubo una correlación entre el estilo de vida y la obesidad. Se 
concluyó que la mayoría de alumnos tenía un conocimiento limitado de la 
salud bucal en asociación con la diabetes y el estilo de vida.  
Pureza K et al23. 2015. Brasil. El objetivo de esta investigación fue identificar 
el nivel de conocimiento de los alumnos de la Carrera de Odontología de la 
Universidad Federal de Pará sobre sus conocimientos sobre el manejo de 
pacientes con Hipertensión arterial (HTA) y Diabetes Mellitus en la clínica 
dental. Es un estudio transversal, con la participación de 97 estudiantes del 
séptimo al décimo semestre de la Carrera. El instrumento fue un cuestionario 





investigadores. El 87,5% de los alumnos refirió conocer el cuidado de los 
pacientes hipertensos y el 76,3% de los riesgos sistémicos asociados a la 
HTA. El 62,9% de los estudiantes manifestó conocer sobre fármacos 
antihipertensivos sin embargo, el 53,6% no conocía la cantidad máxima de 
anestésico local con vasoconstrictor que se podía administrar en una 
consulta. A pesar de que el 70,3% de los estudiantes dijo conocer los 
síntomas de la DM y el 70,1% los riesgos sistémicos asociados, el 64,9% 
desconocía los fármacos utilizados para la DM. Se concluyó que los 
estudiantes no se sentían completamente seguros para brindar atención a 
pacientes con HTA y DM y que se debe abordar más contenido sobre estas 
condiciones. 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por el 
aumento de la glucosa, como consecuencia de la deficiente secreción de 
insulina o por una combinación de resistencia a la insulina o una incorrecta 
secreción de insulina, es una enfermedad metabólica crónica que requiere 
cuidado del médico multidisciplinario permanente.24,25 Se considera que la 
DM representa uno de los principales desafíos para las diferentes 
organizaciones e instituciones que asumieron la labor social del cuidado de 
la salud, siendo un problema creciente de salud a nivel mundial.26 En el Perú, 
la cantidad de pacientes con DM van en aumento y la causa principal de su 
rápido crecimiento, es el estilo de vida de los peruanos, caracterizada por un 
excesivo consumo de alimentos de alto valor calórico, así como la limitada 
actividad física que provocan problemas de obesidad y sobrepeso.27 La 
etiología de la DM está relacionada a factores ambientales, patogénicos y 
genéticos, que van desde la destrucción de las células pancreáticas que 
provoca la deficiencia de insulina hasta alteraciones que resultan en 
resistencia a la acción de la insulina. Los factores de riesgo pueden ser la 
historia familiar del paciente, edad de 45 años en adelante, obesidad, peso 
al nacer mayor a 4 kg, valores elevados de triglicéridos y colesterol, 






La diabetes mellitus, según la Asociación de Diabetes Americana (ADA)29, 
se clasifica en tipo 1, cuando la célula beta pancreática presenta daño y 
existe una alteración de la secreción de la insulina. La DM Tipo 2, es cuando 
existe resistencia y deficiencia de insulina, no se conoce la causa, pero existe 
factores genéticos que la predisponen y está asociada a la obesidad. Existen 
otros tipos específicos de DM, cuya etiología se debe a factores genéticos 
en la acción de la insulina o en la función de las células beta, enfermedades 
del páncreas, o estimuladas por fármacos o químicos como sucede en el 
caso del tratamiento del VIH y la diabetes mellitus gestacional, que es la 
intolerancia a la glucosa, se da durante el embarazo, generalmente es 
temporal, en algunos casos puede agravar la enfermedad.  
Las manifestaciones clínicas de la diabetes mellitus tipo 1, pueden ser el 
déficit de la insulina, generando un depósito exagerado de ácidos grasos y 
glucosa, este complicado déficit de insulina establece la magnitud de los 
trastornos cetósicos y osmóticos30. La diuresis osmótica por la hiperglucemia 
frecuente produce el aumento de orina, ocasionando la disminución de 
electrolitos, glucosa y agua libre. La poliuria y enuresis nocturna, podrían ser 
signos del inicio de la enfermedad en niños. También se manifiesta con el 
incremento de la sed, visión borrosa, pérdida de peso que se produce 
cuando se pierden las reservas de triglicéridos, de glucógeno y también 
debido a la desviación de los aminoácidos para formar cuerpos cetónicos y 
glucosa.31 La disminución del volumen plasmático y pérdida de potasio, 
ocasiona debilidad y mareo. Cuando se diagnostica a un paciente con DM 
tipo 1, y el inicio es subagudo, se pueden presentar parestesias.32 
La DM tipo 2 se caracteriza por presentar manifestaciones clínicas que 
pueden ser sed, poliuria, parestesias, visión borrosa y fatiga, son 
manifestaciones de hiperglucemia y pueden estar asintomáticos al principio. 
Es común las infecciones cutáneas crónicas.33 Los diabéticos que tienen 
obesidad, tienen tejido adiposo en zonas como la cara, tórax, cuello y 
abdomen, en algunos casos los pacientes diagnosticados con DM tipo 2 y 
obesidad, pueden presentar hipertensión leve. En mujeres, la presencia de 





Dentro de las manifestaciones orales, se pueden mencionar; periodontitis, 
mayor incidencia de caries, xerostomía, liquen plano, glosodinia, retraso en 
la cicatrización y predisposición a infecciones orales y con menor frecuencia 
se puede presentar úlceras en la mucosa, granuloma piogénico, alveolitis 
seca y odontalgia atípica.34 Las personas con DM que están más expuestas 
a presentar enfermedad periodontal son aquellos que tienen un mal control 
de su alteración metabólica, higiene oral deficiente y una larga evolución de 
su enfermedad, en estos pacientes se puede observar gingivitis, 
gingivorragias con encías enrojecidas y tumefactas.34 El diagnóstico de la 
DM se puede realizar mediante exámenes de laboratorio35. La prueba de 
glucosa en sangre, se debe realizar en ayunas, se considera que el paciente 
tiene DM, si el resultado es igual o mayor a 126 mg/dl. Se considera diabético 
si después de dos horas de haber ingerido 75 gr de glucosa el valor 
resultante es igual o mayor a 200 mg/dl. La prueba de la hemoglobina 
glicosilada, determina el nivel promedio de glucosa en sangre durante los 2 
o 3 meses previos al análisis.36 
El protocolo de atención odontológica para el manejo de los pacientes con 
diabetes mellitus37, consiste en realizar una historia clínica rigurosa, 
detallando los antecedentes de complicaciones agudas y crónicas, con la 
toma de los signos vitales e indagando sobre tratamientos farmacológicos. 
Si el nivel de la glucosa está por encima de 140 mg/dl, se debe remitir al 
paciente con un especialista, si por el contrario el nivel de glucosa está por 
debajo de 140 mg/dl no hay restricción alguna para la realización de 
tratamientos odontológicos.38 Se debe programar citas cortas, libre de estrés 
y por la mañana, el paciente deberá tomar sus medicamentos e ingerir sus 
alimentos con normalidad. La profilaxis antibiótica está indicada en 
procedimientos de cirugía y curetaje, para tratar el bajo nivel de glucosa, se 
deberá aplicar la regla 15/15 que consiste en consumir 15 g de carbohidratos 
y esperar 15 minutos.  
En caso de infecciones se puede utilizar antibióticos como la amoxicilina o 
penicilina, en alérgicos a este último, se puede recetar clindamicina y como 





salicílico, porque puede provocar hipoglicemia.39, se debe utilizar anestesia 
con vasoconstrictor (Lidocaína al 2% con epinefrina 1:100.000) con la 
precaución de inyectar lentamente para procedimientos como endodoncias 
o exodoncias.40 En procedimientos quirúrgicos como exodoncias y cirugías, 
de debe tener un buen control, por la posibilidad de presentarse una 
descompensación metabólica y complicaciones por infección y sangrado 
anormal por deficiencia de la herida, para favorecer la hemostasia se deben 
realizar suturas después de una exodoncia. Los pacientes diabéticos con un 
buen control de su enfermedad, que no presenten síntomas, serán tratados 
en el consultorio de igual forma que una persona sana; a diferencia de los 
pacientes diabéticos mal controlados, se debe actuar de forma cautelosa, es 
conveniente programar sus citas cuando se estabilice la glucemia.41,42 
Las complicaciones de la diabetes mellitus, pueden ser agudas cuando se le 
atribuye diversos factores como, traumatismos, infarto agudo al miocardio, 
infecciones, patologías como la ingesta de alcohol.43 Otra complicación es la 
cetoacidosis diabética que se da por el déficit de insulina, relacionada al 
incremento de hormonas como el cortisol, glucagón, adrenalina, 
ocasionando un aumento en la fabricación de cuerpos cetónicos y ácidos 
grasos libres.44 El coma hiperglucémico hiperosmolar no cetósico, se pone 
en manifiesto cuando hay carencia de insulina asociada a deshidratación e 
hiperosmolaridad45, se da frecuentemente en ancianos diabéticos tipo 2, se 
caracteriza por presentar fiebre, taquicardia, hipotensión, poliuria.46 La 
hipoglucemia se produce cuando el nivel de glucosa en sangre es bajo, 
menor de 70 mg/dl, debido a la alteración del equilibrio entre el consumo de 
alimentos, el tratamiento hiperglucemiante y la actividad física, ocasionando 
trastornos del sistema nervioso central47, se da frecuentemente en los 
pacientes con DM tipo 1 y 2 sin reserva pancreática. Las complicaciones de 
la hipoglucemia son responsables de la muerte del 2 al 4 % de diabéticos.48 
La complicación más frecuente que presentan los pacientes con DM, durante 
el tratamiento odontológico, es una situación de hipoglicemia (< 60 mg/dl), 
por lo regular sucede durante los picos de actividad insulínica.49 Los 





sensación de malestar, debilidad, agitación, visión turbia, hambre. De no 
darse el tratamiento oportuno se puede presentar hipotensión, inconciencia, 
ataque, hipotermia, coma.50 
El tratamiento farmacológico principal de la DM tipo 1 consiste en administrar 
insulina al paciente51, los preparados tienen una concentración de 100 Ul/ml, 
la manera más adecuada para la administración de la insulina es por vía 
peritoneal. Las vías subcutánea e intravenosa son las más empleadas52. Con 
respecto al tratamiento farmacológico de la DM tipo 2, la Asociación Europea 
para el estudio de la Diabetes (EASD) y la ADA, sugieren el empleo de 
metformina47, las drogas hipoglucemiantes se dividen en 4 grupos: Drogas 
secretoras de insulina, estos fármacos por estimulación beta insular, 
incrementan la secreción de insulina. Dentro de ellas se encuentran las 
meglitinidas y las sulfonilureas, que estimulan la producción de insulina. Las 
meglitinidas tienen acción corta y rápida, y son menos eficaces que las 
sulfonilureas, pero causan menos estados hipoglucémicos. Las sulfonilureas 
presentan un efecto hipoglucemiante, debido al incremento de la secreción 
de la insulina, actúan en las membranas de las células beta.53 Los efectos 
secundarios más graves y comunes de las sulfonilureas, es el aumento de 
peso y la hipoglucemia, debido a la reducción de la pérdida de glucosa en la 
orina y a la secreción de la insulina, son bien aceptadas en el tratamiento 
farmacológico de la DM tipo 2.54 
Drogas sensibilizadoras de insulina. Pueden ser glitazonas y biguanidas, que 
se encargan de aumentar la sensibilidad a la insulina, disminuyendo su 
resistencia. La meftormina es la biguanida de primera elección, ayuda a 
controlar la cantidad de glucosa en la sangre, disminuyendo la cantidad de 
glucosa que se forma principalmente en el hígado.47 Es de corta vida, 
alrededor de seis horas, de excreción renal con un 90%, se elimina en 24 
horas, la dosis inicial es de 500 mg y se va incrementando gradualmente 
cada semana hasta llegar a la dosis de 2 g/día, para evitar efectos 
gastrointestinales se recomienda ingerir el fármaco con alimentos. Las 
glitazonas reducen la hiperglucemia, reduciendo la concentración de 





en un año, puede ocasionar anemia leve y edema distal, están 
contraindicados en diabéticos con patología cardiovascular.55 
Inhibidores de las alfa-glucosidasas, presentan reacciones digestivas 
adversas, tienen acción a nivel gastrointestinal, lo cual puede provocar una 
ligera disminución en la glucemia postprandial, náuseas, diarrea, calambres 
abdominales, flatulencia, aumento de peso.56 Las drogas incretino-
miméticas, son fármacos que ayudan a mantener la glucosa en un valor 
normal, además evita que el hígado libere glucosa almacenada. Su principal 
efecto secundario son las náuseas.57  
III. METODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Es básica porque busca el conocimiento de la realidad y contribuye a 
que la sociedad tenga una mejor respuesta ante los retos del mundo58, 
su propósito fue obtener y recopilar información acerca del nivel de 
conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con Diabetes 
Mellitus en los Bachilleres de Estomatología de una Universidad 
Particular. 
Es no experimental, porque no se manipuló variables59, es transversal 
porque el cuestionario se aplicó en un determinado momento60, es 
descriptivo porque se evaluó el nivel de conocimiento sobre manejo 
de pacientes con Diabetes Mellitus, mediante el instrumento de 
recolección de datos que fue un cuestionario dirigido a los Bachilleres 
de Estomatología de una Universidad particular, previo conocimiento 
informado.  
3.2. Variables y operacionalización 
Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
Diabetes Mellitus, según su naturaleza es cualitativa ordinal.  
Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 





nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, según el grupo etario. (Anexo 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo conformada por 480 bachilleres de 
Estomatología, matriculados en un Taller de Elaboración de Tesis de 
una Universidad Privada.  
Criterios de inclusión: Bachilleres de Estomatología que den su 
consentimiento para participar en la investigación. 
Criterios de exclusión: Bachilleres que respondieron el cuestionario 
en su totalidad. 
La selección de la muestra fue no probabilística por conveniencia de 
acuerdo a los criterios de inclusión, quedó representada por 180 
bachilleres. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos (Anexo 2) 
La técnica que se empleó en la presente investigación fue la encuesta, 
siendo el instrumento, un cuestionario de Google forms para medir el 
nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatología de una Universidad 
Privada.  
El cuestionario fue tomado del autor Castellares61, el cual fue validado 
por juicio de expertos en el área, quienes revisaron su contenido 
adaptándolo conforme a la investigación. Así mismo se aplicó una 
prueba piloto para evaluar la confiabilidad del cuestionario, utilizando 
el método de Kuder-Richardson, cuyo resultado arrojó 0,6; se eliminó 
dos preguntas para que aumentará el valor de la confiabilidad, 
obteniéndose así 0,8. También se realizó la baremación según los 
percentiles donde; el nivel bajo es cuando se obtenía igual o menos a 
12 puntos, el nivel regular de 13 a 17 puntos y el nivel alto igual o más 





3.5. Procedimientos  
Para la ejecución de la investigación y recolección de datos se solicitó 
permiso al director de la Escuela de Estomatología (Anexo 4), con la 
carta de presentación como investigadora y la autorización del director 
(Anexo 5), se invitó a participar a toda la población de estudio de 
manera virtual por la coyuntura actual, mediante los grupos de 
WhatsApp (Anexo 6) y correo electrónico (Anexo 7), luego de 
informarles previamente se les envió mediante los mismos medios, un 
cuestionario que contenía 23 preguntas (Anexo 8) y además tenía 
como dato adjunto el link del consentimiento informado (Anexo 9) 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos obtenidos, se tabularon en Microsoft Excel (Anexo 10) y 
fueron analizados mediante la estadística descriptiva SPSS v. 25, 
obteniéndose tablas de frecuencias y porcentajes, detallando las 
variables de control de la muestra cómo sexo, grupo etario y el nivel 
conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con diabetes 
mellitus en los bachilleres de Estomatología. 
3.7. Aspectos éticos 
El presente trabajo cumple con los principios éticos de Helsinki62, 
porque respeta el derecho que tienen todos los participantes de esta 
investigación, a la protección de su integridad, quienes fueron 
previamente informados sobre el estudio y dieron su consentimiento 
para participar voluntariamente, así mismo la encuesta que se empleó 











Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, en bachilleres de una Universidad Privada – 2021. 
 
 
Nivel de Conocimiento N % 
Bajo 58 32,22 
Medio 79 43,89 
Alto 43 23,89 
 
Total 180 100,00 
Fuente: Base de datos recopilados por el autor   
 
 
En la tabla 1, se muestra que el 32,22 % de los bachilleres de Estomatología 
tienen un nivel de conocimiento bajo, el 43,89 % tiene un nivel de 













Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatología de una Universidad 
Privada – 2021, según sexo. 
 
            Sexo   
Nivel de 
conocimiento 
     Femenino     Masculino        Total  
n % n % N % 
Bajo 28  15,56  30  16,67  58  32,22  
 
Medio 35  19,44  44  24,44  79  43,89  
Alto 19  10,56  24  13,33  43  23,89  
Total 82  45,56  98  54,44  180 100,00  
     Fuente: Base de datos recopilados por el autor   
 
En la tabla 2, se observa que el 45,56 % de los Bachilleres de sexo femenino, 
el 15,56 % tiene un nivel de conocimiento bajo, el 19,44 % tiene un nivel de 
conocimiento medio y el 10.56 % tiene un nivel de conocimiento alto; por otro 
lado, del 54,44 % de los Bachilleres de sexo masculino, el 16,67 % tiene un 
nivel de conocimiento bajo, el 24,44 % tuvo un nivel medio y el 13,33 % tuvo 











Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatología de una Universidad Privada 
– 2021, según grupo etario. 
 
                     Grupo Etario 
Total 
 
Nivel de Joven Adulto 
Conocimiento   
n % n % N % 
Bajo 26  14,44  32  17,78  58  32,22  
 
Medio 41  22,78  38  21,11  79  43,89  
Alto 21  11,67  22  12,22  43  23,89  
Total  88  48,89  92  51,11  180 100,00  
     Fuente: Base de datos recopilados por el autor   
 
En la tabla 3, se aprecia que del 48.89% de Bachilleres que son jóvenes (18 
a 29 años), el 14,44 % tiene un nivel de conocimiento bajo, el 22,78 % tiene 
un nivel medio y el 11,67 % tiene un nivel alto. Por otra parte, del 51,11% de 
Bachilleres que son adultos (30 a 59 años), el 17,78 % tiene un nivel de 













Es fundamental identificar el nivel de conocimiento de los bachilleres de 
Estomatología, debido a que están próximos a convertirse en profesionales 
y pronto se desempeñarán como cirujanos dentistas, en el ejercicio de la 
profesión se encontrarán con varios casos de pacientes diabéticos y deben 
adoptar un protocolo de atención que garantice una correcta atención para 
el cuidado de este grupo de pacientes y de esta manera evitar 
complicaciones durante el tratamiento odontológico. 
En el presente estudio, se estableció que el 43,89 % de bachilleres tienen un 
nivel de conocimiento medio sobre el manejo odontológico de pacientes con 
diabetes mellitus, este resultado no tiene relación con el trabajo reportado 
por Santos19 quien en su investigación informó que el 75.4 % de los 
participantes obtuvo el mismo nivel de conocimiento, esta diferencia podría 
deberse probablemente al contenido de las asignaturas que llevaron los 
participantes en pregrado. 
En el presente trabajo, se determinó que el 23,89 % de participantes tiene 
un nivel de conocimiento alto, resultado que es diferente al estudio realizado 
por Breseghello16, quien reportó que el 66 % de participantes, tuvo un nivel 
de conocimiento adecuado, sobre la atención odontológica de pacientes 
diabéticos; ésta diferencia en los resultados podría deberse a que la malla 
curricular de las universidades a donde pertenecen los participantes, 
probablemente sea diferente. 
Con respecto a la pregunta sobre anestésicos locales empleados en 
pacientes diabéticos, en el presente estudio se obtuvo el 59,4 % de aciertos, 
lo cual está relacionado con los resultados reportados por Breseghello16 que 
obtuvo un 50 % de aciertos, este resultado estaría determinado porque los 
participantes son bachilleres y alumnos del último ciclo de Odontología 
respectivamente. 
En cuanto a la pregunta sobre la afección oral más común de la diabetes, en 
el presente estudio el 81,1 % respondió que tienen mayor susceptibilidad a 





estudio reportado por Alshwaimi18 quien informó que el 85 % apoyó la 
relación entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. Del mismo 
modo están relacionados con el estudio realizado por Leite et al.17 donde el 
91,6 % indicó que la manifestación bucal más frecuente, es la enfermedad 
periodontal, resultados similares se encontraron en el estudio realizado por 
Tse S20 donde el 92 % de los participantes conocía la relación entre la 
Diabetes Mellitus y la enfermedad periodontal, resultado parecido se 
encontró en el estudio realizado por Bruna21 donde el 94,6 % consideró que 
la enfermedad periodontal es una manifestación oral de la enfermedad, la 
explicación podría deberse a que tanto los Bachilleres y los Odontólogos que 
participaron en dichos estudios, llevaron cursos de Medicina Bucal. 
Con respecto a la pregunta sobre el manejo de la ansiedad en pacientes 
diabéticos, en el presente estudio el 26,7 % coincidió en que se debe realizar 
citas cortas, por la mañana, contrario al estudio realizado por Leite et al.17 
donde el 87,5 % afirmó que el mejor momento para ser atendido sería el 
turno de la mañana, la diferencia podría deberse por el grado académico de 
los participante, los primeros son Bachilleres y se encuentran en formación 
profesional y los participantes del segundo estudio son Odontólogos que 















1. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatología sobre 
manejo odontológico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres 
de Estomatología de una Universidad Privada, fue medio. 
2. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatología sobre 
manejo odontológico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres 
de Estomatología de una Universidad Privada, fue medio para el sexo 
femenino y masculino. 
3. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatología sobre 
manejo odontológico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres 
de Estomatología de una Universidad Privada, fue medio para los 




















1. Se recomienda a los alumnos de estomatología, bachilleres y 
odontólogos, porque necesitan estar preparados para un correcto y 
adecuado manejo de pacientes con diabetes mellitus, con este propósito 
los alumnos de pregrado deberían sugerir a la dirección de la escuela, el 
desarrollo de asignaturas libres sobre el protocolo de atención, 
tratamiento y manejo de pacientes con enfermedades metabólicas y 
sistémicas. 
2. Evaluar a los alumnos, después de realizar dichas asignaturas, para 
determinar si mejoró su nivel de conocimiento respecto al tema. 
3. Reforzar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre la enfermedad, 
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Gracias por su contribución en esta investigación, este cuestionario forma 
parte de un trabajo de tesis para describir el nivel de conocimiento sobre 
manejo odontológico de pacientes con Diabetes Mellitus, por lo que solicito 
su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anónimos, marque 
la respuesta que considere correcta. 
I. Datos Generales 
Edad: 
Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 
II. Conocimiento sobre Manejo Odontológico de paciente con Diabetes 
Mellitus 
1. Según la OMS ¿Cuáles son los valores normales de glucosa en 
sangre? 
a) 60 - 100 mg/dl 
b) 70-110 mg/dl 
c) 80 - 120 mg/dl 
d) 90- 130mg/dl 
2. ¿Cuál es la clasificación actual de la diabetes mellitus propuesta por 
la American Diabetes Association? 
a) DM insulinodependiente, DM no insulinodependiente, DM 
gestacional y Otros tipos específicos 
b) Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos 
específicos. 
c) Diabetes Insípida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2. 
d) Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional  
3. ¿Cuáles son los signos y síntomas que se asocian a la diabetes 
mellitus? 
a) Fiebre, tos, sudoración nocturna, pérdida de peso, esputos 





b) Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, visión borrosa, 
pérdida de la sensibilidad, calambres en los miembros inferiores, 
astenia y adinamia. 
c) Astenia, deposición frecuente, nódulos tiroideos, polifagia, 
intolerancia al calor, pérdida de peso, sudoración, irregularidad en la 
menstruación (mujeres) 
d) Sensibilidad al frio, estreñimiento, astenia, palidez, aumento de 
peso, piel reseca, cabello y uñas quebradizas, dolores musculares y 
articulares. 
4. La hemoglobina glicosilada nos sirve para: 
a) El promedio del nivel de glucosa en los últimos 3 meses 
b) Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1 
c) El nivel de glucosa en sangre 
d) Diagnosticar la diabetes tipo 2 
5. ¿Cuál es la diferencia entre un diabético tipo 1 y tipo 2? 
a) La edad de comienzo de la diabetes 
b) La forma de aparición de los síntomas 
c) La producción de insulina y la insulina resistencia respectivamente 
d) todas las anteriores 
6. ¿A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a 
un paciente diabético? 
a) < 122 mg/dl 
b) < 126 mg/dl 
c) < 132 mg/dl 
d) < 146mg/dl 
7. El control de glucemia en la diabetes: 
a) Es clave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y 
orales 
b) Se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales 
c) En caso de ser malo, se ha demostrado que está asociado con 
enfermedad periodontal 






8. ¿Las complicaciones agudas de la diabetes tipo 1 y 2 son? 
a) Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia 
b) Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetósico (CHHNC) e 
hipoglicemia 
c) Solo shock hipoglucémico 
d) Todas las anteriores  
9. La afección oral más común de la diabetes es: 
a) Síndrome de boca ardiente 
b) Infección oral aguda 
c) Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal 
d) Disfunción de las glándulas salivales 
10. Las afecciones orales aparecen en: 
a) Todos los pacientes diabéticos 
b) Pacientes diabéticos de larga evolución o mal controlados 
c) Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1 
d) Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes 
11. La principal causa asociada a la aparición de afecciones orales en 
pacientes diabéticos es… 
a) La hiperglucemia 
b) La xerostomía 
c) Inmunológica 
d) Deficiente higiene oral 
12. En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente 
diabético controlado ¿Cuál de las siguientes utilizarías? 
a) Lidocaína al 2% con epinefrina 1:100.000 
b) Lidocaína al 2% sin adrenalina 
c) Mepivacaina3% sin preservante 
d) Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000 
13. ¿Está indicado el uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en 
pacientes diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina? 
a) No hay contraindicación alguna 
b) Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes 





d) Solo está contraindicado con la insulina 
14. ¿Está indicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético 
medicado con hipoglucemiantes y/o insulina? 
a) No hay contraindicación alguna 
b) Hay contraindicación al recetarlos 
c) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina 
d) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina  
15. ¿Está indicado el uso de AINES en un paciente diabético medicado 
con hipoglucemiantes y/o insulina? 
a) No hay contraindicación alguna 
b) Hay contraindicación total al recetarlos 
c) Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina 
d) Solo debo evitar el uso de ácido acetil salicílico 
16. ¿Cuáles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la 
Diabetes tipo 2 y 1? 
a) Meglitina(nateglidina), Sulfonilureas(glibenclamida),Biguanidas, 
Tiazolidinedionas Bloqueadores de las alfa glucosidasas 
(pioglitazona), e insulina 
b) Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, 
Inhibidores de la fusión e insulina 
c) Betabloqueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos, Inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los 
receptores de la angiotensinaII (ARA-II) e insulina 
d) AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroide e insulina 
 
17. En relación al tratamiento odontológico de un paciente diabético tipo 
1 y 2, ambos controlados: 
a) Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el 
tratamiento 
b) Se debe actuar de forma muy parecida. 
c) Solo cambia el horario de atención dependiendo del tipo de insulina 
que recibe. 





18. Si un paciente diabético controlado con hipoglucemiantes, llega a 
consulta con una odontalgia y requiere una extracción (pz 25); antes 
del tratamiento se mide la glucosa y arroja un valor de 138 mg/dl.; 
Además el paciente presenta Hb glicosilada al 6% de hace 1 semana: 
a) No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta 
b) Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la 
exodoncia 
c) Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la 
exodoncia 
d) Recetamos antimicrobianos, ansiolíticos y derivamos a interconsulta 
19. En relación al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se 
debe: 
a) Realizar citas cortas y por la mañana 
b) Realizar citas cortas, por la mañana y recetar ansiolíticos 
c) Realizar citas cortas, por la mañana, recetar ansiolíticos y utilizar 
anestésico con vasoconstrictor 
d) Realizar citas cortas, por la mañana y utilizar anestésico sin 
vasoconstrictor  
20. ¿Qué complicación aguda se presenta con más frecuencia durante la 
intervención a un paciente diabético? 





21. ¿Qué tratamientos odontológicos en pacientes diabéticos controlados 
se recomienda una profilaxis antimicrobiana? 
a) Todos los procedimientos 
b) No está indicada la profilaxis antibiótica en estos pacientes 
c) Previo a tratamientos de curetaje y cirugía 







22. ¿Cuáles son los síntomas de un estado hipoglucémico? 
a) Fiebre, tos, sudoración, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, 
cefalea, déficit neurológico, astenia 
b) Bradicardia, sudoración, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, 
calor excesivo 
c) Sensación de malestar, ansiedad y agitación, cefalea severa, mareo, 
visión turbia, dolor de pecho y falta de aliento. 
d) Tics, debilidad, parálisis, sequedad del ojo o la boca, deterioro del 
gusto, y lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de 
la mandíbula y detrás del oído, cefalea, pérdida del gusto, deterioro 
en el habla y mareos 
23. ¿Qué haces de inmediato si un paciente diabético consiente presenta 
signos y síntomas de shock y no determinas si es por una híper o 
hipoglucemia? 
a) Pedir asistencia médica inmediatamente 
b) Administrar vía oral 15 a 20 g de azúcar y pedir asistencia medica 
c) Administración endovenosa de dextrosa al 5-10% 



































































































COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADORA: Amachi Flores, Laisell Lollobrigida. 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Nivel de conocimiento sobre manejo 
odontológico de pacientes con Diabetes Mellitus, en Bachilleres de Estomatología 
de una Universidad Particular, Piura 2021” 
PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Lo invito a participar en el presente estudio (el titulo 
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que 
marque las alternativas que crea conveniente. El tiempo a emplear no será mayor 
a 20 minutos. 
RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente 
estudio. 
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para 
usted, pero le permitirán a la investigadora y a las autoridades de Salud, obtener 
información relevante que permita conocer el nivel de conocimiento de los 
Bachilleres sobre manejo odontológico de pacientes con Diabetes Mellitus. Si usted 
desea comunicarse con la investigadora, para conocer los resultados del presente 
estudio puede hacerlo mediante el correo electrónico laisellaf@gmail.com 
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo 
ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra 
índole. 
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 





acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 
USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 
investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta 
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER 
ALMACENADA: SI .........NO…… 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se 
requiera el uso de la información almacenada. 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide 
participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a 
esta investigación, puede consultar con la investigadora. Si usted tiene preguntas 
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 
puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 
CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación de la investigadora y he leído el presente documento 
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo 
que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme 
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 
consentimiento. 
 
_______________________     _____________________     _______________________ 
                          Participante                                 Testigo                             Investigadora 







Base de datos de la muestra 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 
2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
5 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 
6 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
7 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 
8 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 
9 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
10 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 
11 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 
12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
13 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 
14 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
15 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
16 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
17 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
18 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 
19 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 
20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
22 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 
23 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
24 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
25 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
26 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
27 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
28 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
31 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
32 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
33 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
34 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 
35 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 
36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
37 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
38 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 





40 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
41 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
42 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
43 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
44 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
47 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
48 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 
49 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
50 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
51 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
53 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
54 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
55 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
56 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
57 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
58 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
59 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
60 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
63 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
64 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 
65 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
66 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
67 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
68 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
69 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
70 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
71 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
72 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
73 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
74 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
75 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
76 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
79 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
80 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
81 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
82 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 





84 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
85 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 
86 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 
87 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
88 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 
89 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
90 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
91 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 
92 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
93 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
94 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 
95 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
96 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
97 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
98 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
99 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
100 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
101 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
102 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
103 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
104 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
105 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
106 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
107 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
108 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
109 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
110 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
111 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
112 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
113 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
114 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
115 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
116 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
117 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
118 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
119 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
120 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
121 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
122 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
124 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
125 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
126 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 





128 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
129 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
130 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
131 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
132 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
133 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
134 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
135 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
136 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
137 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
138 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
139 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
140 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
141 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
142 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
143 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
144 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
145 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
146 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
147 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
148 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
149 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
150 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
151 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
152 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
153 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
154 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
156 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
157 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
158 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
159 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
160 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
161 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
162 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
163 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
164 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
165 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
166 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
167 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
168 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
169 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
170 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 





172 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
173 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 
174 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
175 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
176 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
177 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
178 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
179 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
180 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
